Запрос ценовых предложений №RPQ/API-26-2026     Приглашение     РУП «Белмедпрепараты»
Приложение 1
На фирменном бланке участника
ЗАПРОС ЦЕНОВЫХ ПРЕДЛОЖЕНИЙ №RPQ/API-26-2026

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА ПРЕДЛОЖЕНИЯ УЧАСТНИКА / 
	Наименование критерия
	Требования закупающей организации 
	Предложение участника

	Предмет закупки: 
	Меркаптопурин
	

	Общее количество товара: 
	175
	

	Единица измерения: 
	кг
	

	Цена участника за единицу измерения без НДС:
	

	Ставка (размер) НДС, если уплачивается:
	

	Валюта цены:
	BYN, RUB, USD, EUR, CNY, INR
	

	Валюта платежа (расчета):
	BYN, RUB, USD, EUR, CNY, INR
	

	! Нерезиденты Республики Беларусь указывают цену предложения на поставку в RUB, CNY, INR, USD, EUR. 
В случае предоставления цены в долларах США и евро, необходимо указывать валюту платежа с оплатой в иной валюте, возможной к конвертации в РБ по курсу Национального банка Республики Беларусь, за исключением случаев невозможности участника осуществления платежей в иных валютах кроме долларов США и евро. /
! Вне зависимости от валюты цены валюта платежа в адрес Резидентов Республики Беларусь устанавливается в белорусских рублях.
При несовпадении валюты цены с валютой платежа курс пересчета применяется в зависимости от условий оплаты:
- на условиях отсрочки платежа: «в ______________ по курсу Национального банка Республики Беларусь на дату выписки ТН (ТТН)».
- на условиях предварительной оплаты: «в ____________________ по курсу Национального банка Республики Беларусь на дату платежа».

	Условия оплаты: 
(оставить только выбранный вариант)
	Отсрочка платежа с даты поставки на склад Покупателя
	

	
	Предоплата 100% с даты инвойса (или другого документа)
	

	
	Частичная предоплата ___% от суммы инвойса, договора или спецификации
	

	Срок поставки, дней (календарных/банковских):
	

	Указывать реально возможные сроки поставки (с небольшим запасом с учетом рисков!)
В случае нарушения сроков поставки будет вестись претензионная работа и понижен балл при ранжировании участников при дальнейших закупках.

	Условия поставки: 
	CIP, CPT г. Минск
DDР, DAP, FOB, FCA, Инкотермс 2020 (для нерезидентов Республики Беларусь); 
Склад Покупателя, Склад Продавца (для резидентов Республики Беларусь).
	

	Срок поставки товара:
	Одной партией не позднее 15 января 2027 года.
	


	Производитель товара: 
	Производитель АФС, зарегистрированный в МЗ РБ и внесенный в ЛП РУП «Белмедпрепараты»: 
1. Zhejiang Dongdong Pharmaceutical Co. Ltd., Китай
(НД РБ 0972С-2016;
СП-0.2058.05-2-030, ред. 01).
	

	Требования к качеству:
	Соответствие требованиям НТД на территории Покупателя:
НД РБ 0972С-2016;
СП-0.2058.05-2-030, ред. 01
	

	Дополнительные требования по качеству:
	Качество поставляемого Товара должно быть подтверждено оригинальным сертификатом предприятия-производителя при поставке.
	

	Остаточный срок годности на момент поставки:
	не менее 80% от общего срока годности.
	

	Грузоотправитель Товара:
	

	Согласие на подписание контракта (договора) 
в редакции 
ПОКУПАТЕЛЯ:
	Контракт (договор) с выигравшим участником будет заключен в соответствии с проектом Контракта (договора), приведенным в прикрепленном файле, на условиях, указанных в настоящем приглашении, предложении участника и протоколе выбора участника–победителя.
	

	Согласие на предоставление ОРИГИНАЛОВ документов 
ПОКУПАТЕЛЮ:
	
	




	____________________
	____________________
	____________________

	Должность
	Подпись
	ФИО




Приложение 2
ПОБЕДИТЕЛЬ процедуры закупки ДЛЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ КОНТРАКТА (ДОГОВОРА) ПРЕДОСТАВЛЯЕТ СЛЕДУЮЩУЮ ИНФОРМАЦИЮ НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ:

На фирменном бланке участника

	ОБЩИЕ ДАННЫЕ О КОМПАНИИ

	Наименование Участника (компании):
	

	Регистрационный номер:
	

	Дата регистрации:
	

	Регистрирующий орган:
	

	Место регистрации /
	

	Номер плательщика НДС / 
VAT Number:
	

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	Контактный телефон компании:
	

	Адрес электронной почты:
Corporate e–mail
	

	Веб–сайт компании:
Corporate website
	

	Руководитель с правом подписи:
	

	ФИО:
	

	Должность:
	

	На основании чего действует:
	

	КОНТАКТНЫЕ ЛИЦА – ИСПОЛНИТЕЛИ
В дальнейшим вся переписка и обсуждение вопросов будут вестись только с лицами, указанными Участником в данном БЛАНКЕ, и только по указанному E–Mail и телефонам

	ФИО контактного лица:
	

	Должность контактного лица:
	

	Телефон контактного лица:
	

	Мессенджер / 
(WhatsApp, Viber, Telegram, ets.):
	

	E–mail контактного лица:
	

	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ УЧАСТНИКА / BANK DETAILS:

	Валюта счета 1: 
BYN, USD, EUR, RUB, CNY, INR
	

	Наименование банка Бенефициара 1:
	

	Адрес банка Бенефициара
Legal Beneficiary Bank Address:
	

	SWIFT / BIC code:
	

	Подключен Банк к TARGET2? (для EUR) 
ДА/НЕТ:
	

	Номер счета Бенефициара:
	

	IBAN:
	

	Банк–Корреспондент наименование:
	

	Адрес Банка–корреспондента (страна, город):
	

	SWIFT Банка корреспондента:
	

	Счет Банка корреспондента:
	


Настоящим удостоверяем соответствие представленных сведений.


	____________________
	____________________
	____________________

	Должность
	Подпись
	ФИО



